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IZVLEČEK 
Uvod: Proteze se uporabljajo kot nadomestilo amputiranega uda. Funkcija proteze je lahko 
zgolj estetski pomen, v večini pa je namenjena, da se posamezniku vrnejo funkcionalna 
mobilnost in sposobnost opravljati vsakodnevne naloge. Značilnost proteze neposredno 
vplivajo na vzorec hoje, zato je potrebno posvetiti veliko pozornosti izbiri primerne proteze 
za vsakega posameznika.  Namen: Namen diplomskega dela je pregled strokovne literature 
na področju protetičnih stopal. V prvem delu bomo opisali posamezne kategorije, v katere 
jih uvrščamo, nato pa predstavili njihov vpliv na hojo. Metode dela: Za pisanje diplomskega 
dela smo uporabili deskriptivno metodo. Iskanje strokovnih člankov je potekalo po 
podatkovnih bazah Google Scholar, Science Direct in PubMed v mesecu oktober 2017 in v 
mesecu junij 2018. Članke smo iskali v angleškem in slovenskem jeziku. Izbrali smo članke 
objavljene v obdobju 2004 do 2018. Vključitveni kriterij pri iskanju: TT enostranska 
amputacija, obstoječa proteza, primerjava med protetičnimi stopali.   Rezultati: Na področju 
merjenja dolžine koraka, kadence in hitrosti hoje v literaturi med različnimi protetičnimi 
stopali ni bilo statistično pomembnih razlik. Med povprečnimi vrednostmi SEW se je 
pokazalo nekaj razlik med posameznimi stopali. Stopalo Talux in Proprio sta v splošnem 
dosegala višje vrednosti v primerjavi s SACH in SAFE stopali. Primerjave med SACH in 
SAFE niso pokazale statistično pomembnih razlik, prav tako ne Talux in Proprio med seboj. 
Razprava in zaključek: Metode analize hoje se običajno ocenjujejo kot časovne, 
prostorske, kinetične in kinematične spremenljivke med ciklom hoje. Raziskave, ki so 
primerjale učinkovitost protetičnih stopal glede na dolžino koraka, niso uspele dokazati 
funkcionalnih razlik. Pri merjenju SEW vrednosti se je pokazalo, da stopala Talux in Proprio 
rahlo izstopata v primerjavi s SACH in SAFE vendar so razlike med njimi še vedno majhne. 
Menimo, da lahko razlike v rezultatih v veliki meri pripišemo k različnim spremenljivkam 
kot so ležišče, razlike v funkcionalnih nivojih med amputiranci in izbor ustreznega merilnega 
orodja. 
Ključne besede: protetično stopalo, hoja, dolžina koraka, simetrija, simetrija pri zunanjem 




Introduction: Prostheses are used as a replacement for amputated limbs. The function of 
the prosthesis can be purely aesthetic, and in most cases, it is intended to return functional 
mobility to the individual and the ability to perform daily tasks. The feature of the prosthesis 
directly affects the pattern of walking, so a lot of attention needs to be paid to choosing the 
appropriate prosthesis for each individual. Purpose: The purpose of this undergraduate 
thesis is to review professional literature in the field of prosthetic feet. In the first part, we 
will describe the individual categories in which they are classified, and then present their 
impact on walking. Methods: The descriptive method was used to write this undergraduate 
thesis. The search for professional articles was carried out using Google Scholar, Science 
Direct and PubMed databases in October 2017 and in June 2018. We searched for articles in 
English and Slovene. We selected articles published in the period from 2004 to 2018. 
Inclusion criteria in search: TT unilateral amputation, existing prosthesis, comparison 
between prosthetic feet. Results: When measuring the step length, cadence and walking 
speed, there were no statistically significant differences in the literature between various 
prosthetic feet. Among the SEW average values, there were some differences between the 
individual feet. Talux and Proprio feet generally achieved higher values compared to SACH 
and SAFE feet. Comparisons between SACH and SAFE did not show statistically significant 
differences, nor did the comparisons between Talux and Proprio. Discussion and 
conclusion: Methods of walking analyses are usually evaluated as time, space, kinetic and 
kinematic variables during a walking cycle. Studies that compared the effectiveness of 
prosthetic feet with respect to step length have failed to demonstrate functional differences. 
When measuring the SEW value, Talux and Proprio feet were slightly standing out compared 
to SACH and SAFE, but the differences between them are still minor. We believe that 
differences in results can be largely attributed to different variables such as prosthetic socket, 
differences in functional levels between the amputees and the selection of the appropriate 
measuring tool. 
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Proteze se uporabljajo kot nadomestilo amputiranega uda. Funkcija proteze je lahko zgolj 
estetskega pomena, v večini pa je namenjena, da se posamezniku vrnejo funkcionalna 
mobilnost in sposobnost opravljati vsakodnevnih nalog. Izbira proteze je močno odvisna od 
individualnih potreb oziroma sposobnosti amputiranca. Značilnosti proteze neposredno 
vplivajo na vzorec hoje, zato je potrebno posvetiti veliko pozornosti protezi, ki bo zamenjala 
amputirano okončino. Skozi zadnja desetletja je več raziskovalcev preučevalo hojo s protezo 
v smislu kinematike, kinetike ter porabe energije. Tesno sodelovanje med raziskovalnimi 
laboratoriji, univerzami in industrijskimi podjetji je vodilo h konceptu novih stopal, ob 
upoštevanju 3 vidikov: kontrola, udobje in kozmetika (Vesluys et al., 2009). 
Na trgu je mnogo protetičnih stopal za transtibialne (TT) amputirance z rahlimi razlikami v 
karakteristikah. V splošnem se vsa stopala delijo v tri večje skupine in sicer konvencionalna 
stopala (CF - conventional foot), stopala ki energijo shranijo in jo vračajo (ESAR - energy 
storing and returning) in najnovejša bionična (bionic) stopala (Vesluys et al., 2009).  
Kljub tehnološkemu napredku je izbira najprimernejšega protetičnega stopala za vsakega 
posameznika še vedno težka. Prav tako je težko zagotoviti uspešno rehabilitacijo, saj ni 
splošno sprejetih kliničnih smernic. Pogosto se orientiramo po MFCL lestvici, ki izhaja iz 
kliničnih izkušenj protetike in rehabilitacijskega tima (Paradisi et al., 2015).  
1.1 Biomehanika stopala 
Zgornji skočni sklep je tečajast s prečno osjo gibanja. Gibi, ki jih lahko izvajamo v sklepu 
so plantarna fleksija  in dorzalna fleksija. V spodnjem skočnem sklepu os gibanja leži 
postrani. V sklepu se izvaja plantarna fleksija, ki je zaradi osi povezana še z addukcijo ter 
dorzalna fleksija, ki je povezana z abdukcijo. Možna je tudi rotacija oz. zasuk stopala 
navzven, kar imenujemo pronacija, in zasuk navznoter, čemur pravimo supinacija. 




V ostalih sklepih stopala so sklepi drsni, v katerih so možna drsna gibanja. Sklepi med 
glavami stopalnic in bazami proksimalnih prstnic so kroglasti sklepi, kjer poleg fleksije in 
ekstenzije lahko izvajamo tudi abdukcija, addukcijo in cirkumdukcijo. Sklepi med členki 
prstnic so tečajasti sklepi in dovoljujejo samo fleksijo in ekstenzijo (Hlebš, 2001). 
1.2 Biomehanika normalne hoje 
Analiza hoje je veda o biomehaniki človeškega gibanja, katere cilj je opredeliti dejavnike, 
ki vplivajo na funkcionalnost spodnjih okončin. To je ključnega pomena za odkrivanje napak 
med hojo, ugotavljanje faktorjev ravnotežja ter ocenjevanje kliničnih in rehabilitacijskih 
programov. Poleg tega so raziskave o hoji pomagale pri razvijanju in oblikovanju protez. 
Med hojo zdrava osebe izvaja najbolj stabilen vzorec hoje, zato je smiselno uporabiti ta 
vzorec hoje tudi za električne proteze, ki bi kasneje ustvarile zahtevano hojo v različnih 
stopnjah cikla hoje (Zhang et al., 2010). 
Cikel hoje se razteza od dotika pete tal, do ponovnega dotika pete tal ene noge in vključuje 
fazo opore in nihanja obeh nog. Leva in desna noga opravljata enako funkcijo vendar z 
zamikom. V osnovi je gibanje razvrščeno dve fazi, v fazo opore, ko je noga na tleh ter fazo 
zamaha, ko je noga v zraku. Faza opore zavzema približno 62% celotnega cikla, ostalih 38% 
pa predstavlja faza zamaha. Obdobje dvojne opore, ko sta na tleh obe nogi, predstavlja 
dvakrat po 12% celotnega časa cikla, obdobje enojne opore, ko je na tleh ena noga pa 
predstavlja dvakrat po 38% celotnega cikla hoje. (Olenšek 2008; Vesluys et al., 2009).  
 




Fazo opore lahko delimo še v 3 nadaljnje faze. Začetna faza dvojne opore se začne z 
dostopom ene noge in se konča ob odrivu nasprotne noge. Sledi faza enojne opore, ko težo 
telesa podpira noga v opori, stopalo je ravno na tleh, hkrati je nasprotna noga v fazi zamaha. 
Fazo opore zaključi končna dvojna opora, ki se začne ob dotiku noge v zamahu in se konča 
ob odrivu noge v opori (Olenšek 2008; Vesluys et al., 2009).  
Cikel lahko razdelimo tudi glede na funkcije, ki jih noga opravlja znotraj cikla. Najbolj 
zahtevno  opravilo je sprejem teže, saj mora noga v opori hkrati še ublažiti trk, zagotoviti 
stabilnost in ohranjati napredovanje trupa. Šele, ko je teža uspešno sprejeta, se lahko dvigne 
nasprotna noga. Čeprav obseg gibanja gležnja ni velik, je ključnega pomena za napredovanje 
in ublažitev trka med stojo. Pri nihanju je pomemben za napredovanje okončin. Skozi celoten 
cikel hoje se dvakrat ponovi plantarna in dorzalna fleksija (Vesluys et al., 2009).  
 
Slika 2: Navor gležnja v odvisnosti njegovega kota pri hoji (Vesluys et al., 2009) 
Struktura pete je kompleksna interakcija med kostmi, kitami in mišicami, ki omogočajo 
absorpcijo udarca. Od dotika pete do faze opore so mišice dorzalne fleksije aktivne tako, da 
ublažijo dotik noge in nadzorujejo hitrost plantarne fleksije (linija AB na sliki 2). Za fazo 
opore se noga dvigne čez stopalo kar zagotavlja stabilno podporo, pod nadzorom narašča 
navor PF. V tej fazi se energija shrani, ko gre gleženj v dorzalno fleksijo (linija BC na sliki 




CD na sliki 2). To je najpomembnejša faza pridobivanja energije, saj vsebuje približno 85% 
celotne energije proizvedene med celotnim ciklusom hoje. Navor  plantarne fleksije se 
konča, ko se stopalo dvigne od tal. Med nihanjem (linija DA na sliki 2) je navor plantarne 
fleksije omejen zaradi delovanja teže (Vesluys et al., 2009).  
1.3 Oblikovanje proteze 
Iz vidika načrtovanja, je slika 2 zelo uporabna za zasnovo novih protetičnih stopal, ker 
prikazuje ustrezne mehanske funkcije strukture stopala. Naklon krivulje navora glede na 
krivuljo, ki opisuje kot gležnja razkriva togost in spremembo skozi celoten cikel hoje. 
Primerne značilnosti protetičnega stopala lahko znatno izboljšajo hojo posameznika s TT 
amputacijo (Vesluys et al., 2009).  
Slika 2 prikazuje faze. Med fazo AB se gleženj obnaša kot linearna vzmet, med BC deluje 
kot ne linearna vzmet, pri kateri se energija shrani v mišicah gležnja, od točke C pa se 
energija sprosti. Iz tega lahko razberemo, da bi morala protetična stopala imeti prilagodljive 
lastnosti togosti med hojo. Prav tako bi morala zagotavljati sposobnost visokega navornega 
izhoda. V fazi DA, torej v fazi nihanja, pa je potrebno nadzorovati položaj gležnja da lahko 
preprečimo padec stopala (Vesluys et al, 2009).  
1.4 Protetična stopala 
V splošnem se vsa stopala delijo v tri večje skupine (Vesluys et al. 2009), ki jih bomo opisali 
v sledečih poglavjih.  
1.4.1 Konvencionalna stopala 
Pred letom 1980 je bila večina protetičnih stopal oblikovana s ciljem ponovne vzpostavitve 
hoje. Najpogostejše protetično stopalo je bilo stopalo solid ankle cushioned heel (SACH), 
stopalo z negibljivim gležnjem, ki je že več let industrijski standard. Pri tem stopalu se 
oblazinjena peta stisne in po dotiku pete tal zagotavlja plantarno fleksijo. Tog leseni del 
zagotavlja stabilnost v opori vendar le malo lateralnega gibanja (Vesluys et al., 2009). 




udarca, hkrati pa ohranja togost (Paradisi et al., 2015). Je najpreprostejša oblika stopala brez 
sklepa, ki ostaja priljubljena protetična rešitev zaradi svoje nizke cene in robustnosti 
(Vesluys et al., 2009). Prav tako je še vedno najpogosteje predpisano stopalo za ljudi, ki se 
ne gibajo veliko, saj je najbolj enostavno za uporabo, stabilno in varno. Stopalo ima tudi 
svoje pomanjkljivosti. Čas med dotikom pete tal in opore je dvakrat daljši kot pri normalni 
hoji, v fazi opore skoraj nikoli ne ostane ravno, peta pa se dvigne zelo hitro, kar za hojo po 
neravnem terenu ni dobro. Še posebej zahtevna je hoja po hribu (Paradisi et al., 2015).   
Drugo prav tako pogosto uporabljeno stopalo je Single-Axis (enoosno) stopalo s sagitalnim 
sklepom. Ima dva zatiča s katerim lahko omejujemo in nadzorujemo dorzalno in plantarno 
fleksijo. V primerjavi s stopalom SACH omogoča, da se od dotika pete s tlemi prej odziva 
in spusti v oporo. Njegova slabost pa je, da je zaradi zatičev težji, ne omogoča gibanja v 
lateralno smer ter zahteva pogostejše vzdrževanje (Vesluys et al, 2009).   
Značilnost konvencionalnih stopal je, da so stopala pravzaprav vzmeti z fiksno togostjo in 
se po vsaki deformaciji vračajo nazaj v nevtralni položaj (Vesluys et al, 2009).  
1.4.2 Stopala, ki hranijo in vračajo energijo  
Želje posameznikov z TT amputacijami po vrhunskih športih so privedle do razvoja energy 
storing and returning feet (ESAR), ki lahko energijo med fazo opore shranijo (teža telesa 
stisne vzmet) in jo v pozni fazi opore vračajo ter amputirancu s tem pomagajo pri gibanju. 
Kljub temu je izguba energije zaradi trenja visoka in se sprošča kot toplota in zvok (Vesluys 
et al., 2009).  
Prvo takšno stopalo z omenjenimi značilnostmi je bilo predstavljeno leta 1981, imenovano 
Seattle stopalo.  Zunanji del je bil narejen in poliuretana, v notranjosti pa je gibljivo ogrodje. 
V preteklosti uporabljene elastične vzmeti, je zamenjalo fleksibilno ogrodje, ki lahko vrača 
energijo shranjeno med hojo. Ostali proizvajalci protetičnih stopal so sledili tej strategiji z 
majhnimi spremembami (Vesluys et al., 2009).  
Leta 1987 je bil izdelan popolnoma nov koncept protetičnega stopala, Flex stopalo (FF). 
Prožno ogrodje je bilo v celoti narejeno iz ogljikovih vlaken ter peta, ki deluje kot vzmet. 
Od ostalih se je razlikovalo po tem, da je lahko kot celotno stopalo shranjevalo in vračalo 




Leto kasneje je tudi Springlite razvil svojo protezo, ki je v osnovi podobno kot FF. Stopalo 
je bilo kot enodelni koncept, sestavljen iz dveh slojev ogljikovih in vlaknenih filamentov, ki 
so bila obdana z mehkim ovojem. Prednosti in slabosti stopala so podobne kot pri FF, vendar 
je bil Springlite približno 30% cenejši (Vesluys et al, 2009). 
Trenutno so na trgu tudi še drugi modeli, ki imajo izboljšanje lastnosti delovanja (Vesluys 
et al., 2009). 
1.4.3 Bionična stopala 
Bionična tehnologija temelji na podatkih o gibanju človeškega uda (Zhang et al., 2010). 
Glede na značilnosti človeškega gležnja in popolno repliko proteze, so raziskovalci na 
področju protetike razmišljali kako naj posnamejo celotno vedenje gležnja. Posledično so v 
preteklih letih razvili več modelov bioničnih stopal. Bionično stopalo je opredeljeno kot 
mehanska naprava z aktivnimi komponentami, ki jo nosi posameznik z TT amputacijo. 
Poznamo dva različna načina kako delujejo, in sicer pnevmatsko in električno (Vesluys et 
al, 2009). 
 




1.5 Funkcionalni nivoji 
V ZDA imajo tako imenovano Medicare Funcitonal Clasification level (MFCL) lestvico v 
katero razvrščajo enostranske amputirance spodnjih okončin v enega od petih funkcionalnih 
nivojev (od 0 do 4). Stopnjo določajo bolnikovo zmožnost s protezo, pretekla zdravstvena 
anamneza, trenutno zdravstveno stanje, stanje krna, drugi zdravstveni problemi in želja po 
mobilnosti. Po priporočilih predstavnikov proizvajalcev in neodvisnih organizacij so 
protetičnim stopalom dodelili določen nivo lestvice MCFL predvsem po njihovih mehanskih 
lastnostih (Gailey et al., 2012; Agrawal et al., 2013).  
Funkcionalni nivo 0:  Ne omogoča in ne predstavlja potencialne možnosti varnega gibanja z 
ali brez pomoči. Proteza ne zagotavlja kvalitetno življenje ali mobilnost. Ni primeren za 
protezo (Gailey et al., 2012). 
Funkcionalni nivo 1: Predstavlja možnost oziroma potencial uporabe proteze za hojo ter 
premikanje na ravnih površinah s konstanto kadenco. Tipično za omejeno in neomejeno 
premikanje (gibanje) v domačem okolju. Zunanje ogrodje, SACH stopalo ali eno osno 
stopalo (Gailey et al., 2012). 
Funkcionalni nivo 2: Predstavlja možnost oziroma potencial premagovanja nizkih ovir pri 
hoji v njegovi okolici. Na primer, robniki, stopnice, neravne površine. Tipično za omejeno 
premikanje v družbi. Flex stopalo ali več osno stopalo (Gailey et al., 2012). 
Funkcionalni nivo 3: Predstavlja možnost oziroma potencial hoje in gibanja z različno 
kadenco. Tipično za gibanje v družbi z zmožnostjo premagovanja večine ovir ter za poklicne, 
terapevtske ali pa gibalne aktivnosti zahteva protezo z višjo stopnjo premikanja. Flex 
stopalo, stopalo s shranjevanjem energije (ESAR), več osno stopalo (Gailey et al., 2012). 
Funkcionalni nivo 4: Predstavlja možnost oziroma potencial uporabe proteze, ki presega 
osnovno premikanje in omogoča visok nivo kontakta ali napora. Takšen nivo je zahtevan pri 
otrocih, aktivni odrasli populaciji in pri športnikih. Primeren je kateri koli sistem stopala z 




1.6 Opis uporabljenih meritev hoje v pregledu literature 
V splošnem se šteje, da je analiza hoje katerokoli objektivno sredstvo, ki ga je mogoče 
uporabiti za merjenje hoje. Postopek je lahko zelo enostaven, na primer merjenje dolžine 
koraka z metrom ali pa določanje kadence hoje s štoparico. Lahko pa je tudi zelo obsežno 
kot na primer zajemanje celotnega telesa z najsodobnejšimi instrumenti. Ne glede na 
metodo, meritve, ki se zbirajo se uporabljajo za ocenjevanje kakovosti hoje (Gard, 2006). 
1.6.1 Simetrija zunanjega dela (SEW) 
Da se lahko oseba giblje po prostoru, mora obstajati nekakšna zunanja struktura na katero 
telo deluje s svojo silo. Takšna struktura so pri navadni hoji tla. Newtonov tretji zakon 
govori,  da če telo deluje z neko silo na drugo telo, potem drugo telo deluje na prvo z 
nasprotno enako silo.  Tako sila, ki jo telo povzroči s pomočjo nog, da kljubuje gravitaciji in 
potiska telo naprej, povzroča enako veliko nasprotno reakcijsko silo tal na telo. Reakcijska 
sila tal je 3 dimenzionalna vektorska veličina, najpogosteje predstavljena s tremi med seboj 
pravokotnimi komponentami, predstavljena v koordinatnem sistemu za hojo. Profili 
reakcijske sile tal prikazujejo dinamiko hoje, kar kaže na pospeške središča mase telesa 
(Gard, 2006).  
Posledica opravljenega dela predstavlja spremembo kinetične ter potencialne energije 
središča mase. SEW se izračuna z integriranjem vertikalne reakcijske sile tal, izmerjene s F-
skeniranjem vgrajenega senzorja. Na ta način je sila, čas in premikanje središča mase 
združena v eni vrednosti. Ker so protetična stopala različnih oblik, predpostavimo, da bo 
SEW variiral glede na različne tipe protez (Agrawal et al., 2009; Agrawal et al., 2013a). 
Po definicije predstavlja mehanično delo spremembo kinetične in/ali potencialne energije 
nekega telesa. Spremembo energije, ki nastane zaradi zunanjih sil prestavlja reakcijska sila 
tal s premikanjem središča mase telesa predstavlja zunanje delo. Delo, ki ga opravijo mišice, 
za to da premikajo sklepe predstavlja notranje delo. Posledica pozitivnega dela je povečanje 
energije središča mase, medtem ko negativno delo energijo središča mase zmanjšuje. Pri hoji 
po ravni površini se opora središča mase prestavlja med oporo enega uda in opore dveh udov. 
Glede na obrnjen model nihala ni opravljeno nobeno zunanje delo pri opori na enem samem 




ta ud. Nasprotno temu, pa je opravljeno znatno delo pri opori na dveh udih, ko se središče 
mase premakne iz enega nihala na drugo (tranzicije iz enega koraka v drugega). Tako je pri 
različnih fazah koraka opravljeno tako pozitivno kot negativno delo (Agrawal et al., 2009; 
Agrawal et al., 2013a).  
SEW tako meri in računa spremembe energije središča mase pri zdravem in protetičnem udu 
ter določa indeks simetrije. Ta meritev je bila predlagana kot klinično orodje pri zaznavanju 
simetrije v dinamiki hoje unilateralnih TT amputirancev in ima možnost razlikovanja med 






Namen diplomskega dela je pregled strokovne literature na področju protetičnih stopal. V 
prvem delu bomo opisali posamezne kategorije, v katere jih uvrščamo, nato pa predstavili 





3 METODE DELA 
Za pisanje diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo. Iskanje strokovnih člankov 
je potekalo po podatkovnih bazah Google Scholar, Science Direct in PubMed v mesecu 
oktober 2017 in v mesecu junij 2018. Članke smo iskali v angleškem in slovenskem jeziku, 
vendar je vsa izbrana literatura tuja. Izbrali smo članke objavljene v obdobju 2004 do 2018. 
Literatura, ki je bila izbrana je vsebovala primerjavo različnih protetičnih stopal z meritvami 
dolžine koraka in/ali kadenco, hitrostjo hoje ter meritve simetrije pri hoji.  
Ključne besede za pomoč pri iskanju so bile naslednje: prosthetic feet, foot, gait, walking, 
symmetry, SEW, foot length, transtibial amputee.  
Vključitveni kriterij: TT enostranska amputacija, obstoječa proteza, primerjava med 





V tabeli 1 in 2 so predstavljeni rezultati avtorjev, ki so med seboj primerjali različna stopala. V tabeli 1 so avtorji primerjali dolžino koraka, hitrost 
hoje in kadenco posameznih stopal, v tabeli 2 pa stopala primerjana s SEW vrednostmi.  
Tabela 1:  Rezultati analize hoje različnih protetičnih stopal 
NASLOV AVTORJI STOPALA SODELUJOČI REZULTATI 
Energy expenditure and 
biomechanical characteristics 
of lower limb amputee gait: 
The influence of prosthetic 







Dynamic,   
C-walk, 
Flex stopalo 
8  amputirancev, travmatskega 
izvora, zmožnost hoje vsaj 5km na 
dan, brez kardiovaskularnih motenj 
Poprečna hitrost hoje in dolžina 
korakov med hojo po ravnini ne 
predstavlja statistično pomembnih 
razlik med protetičnimi stopali.  
Differentiation between solid-
ankle cushioned heel and 
energy storage and return 
prosthetic foot based on step-
to-step transition cost 
Daphne 
Wezenberg, 





15 moških enostranskih TT 
amputirancev, vzrok amputacija 
travma, brez nevroloških in mišično 
skeletnih motenj ter drugih bolezni, 
ki bi vplivale na rezultate. Protezo 
ESAR uporabljajo vsaj 2 leti, 
sposobni hoje brez pripomočkov za 
hojo.  
Povprečna dolžina koraka in čas 
koraka med SACH in ESAR se ne 
razlikujeta. Razlikujeta pa se v 
asimetričnosti dolžine koraka.  
A comparison of two 
prosthetic feet on the multi-
joint and multi-plane kinetic 
gait compensations in 




D. Tokuno, Janice 
J. Eng 
SAFE,     
Flex stopalo 
11 enostranskih TT amputirancev, 
travmatskega izvora, sposobni za 
hojo brez pripomočkov, brez 
bolečin v krnu in 
kardiovaskularnih, nevroloških, 
mišično-kostnih obolenj 
Osebe so hodile s podobno 
kadenco in dolžino koraka, prav 
tako je bil čas nihanja in čas opore 




Tabela 2: Rezultati SEW vrednosti različnih protetičnih stopal 
NASLOV AVTORJI NAMEN 
RAZISKAVE 











Robert S Gailey, 




Določiti razlike v 




nivoja 2 in 3 pri 
unilateralnem TT 
amputirancu pri 




40-65 let, vzrok 
amputacije 
disvaskularni, 
travma  ali tumor, 
funkcionalni nivo 






Med vzponom na klančino ni bilo 
statistično pomembnih razlik v vrednosti 
SEW med protetičnimi stopali, vendar pa 
sta v obeh skupinah Talux in Proprio 
dosegala višje vrednosti pri večini oseb. Pri 
klančini navzdol sta obe skupini pokazali 
višje vrednosti SEW pri stopalu Talux ter 
statistično pomembne razlike v rezultatih 
stopal SACH, SAFE v primerjavi z Talux 





Nadaljevanje tabele 2: Rezultati SEW vrednosti različnih protetičnih stopal 
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Po standardiziranem treningu za hojo, se je 
pozitivno simetrično delo bistveno 
povečalo v primerjavi z izhodiščem pri 
osebah s funkcionalnim nivojem 3. Pri 
osebah funkcionalnega nivoja 3, se 
vrednosti pozitivnega in negativnega 
simetričnega dela niso veliko razlikovale, 
se pa je razlika med SACH in Talux 
približala k statističnemu pomenu.  Pri 
osebah s funkcionalnim nivojem 2, 
pozitivno simetrično delo ni bilo bistveno 
drugačno med stopali, medtem ko je 
negativno simetrično delo stopala Talux 
















Robert S Gailey, 
Ignacio A Gaunaurd, 
Christopher O'Toole, 
Adam Finnieston 
Določiti razlike v 




nivoja 2 in 3 pri 
unilateralnem TT 
amputirancu pri 
hoji po stopnicah 
10 unilateralnih 
TT amputirancev, 







varne hoje po 
stopnicah, 
funkcionalni nivo 






Pri obeh skupinah po standardiziranem 
treningu ni bilo bistvene razlike v SEW 
vrednosti pri dvigu in spustu po stopnicah. 
Stopalo Proprio je je dosegal najvišjo 
srednjo vrednost SEW. vendar pa razlike 
med stopali niso statistično pomembne. 
Med spustom po stopnicah so vsa testna 
stopala dosegala nizke simetrične indekse, 
kar kaže na večjo odvisnost od zdrave noge 
med aktivnostjo. Približek k statistično 
pomembni razliki je dosegalo stopalo 
Proprio v primerjavi s SACH in SAFE in 





Nadaljevanje tabele 2: Rezultati SEW vrednosti različnih protetičnih stopal 
Symmetry in 
external work 







Robert S Gailey, 
Ignacio A Gaunaurd, 
Christopher O'Toole, 
Tomas Dowell 
Določiti razliko v 
simetriji med 











Najvišjo stopnjo simetrije med zdravo in 
amputirano nogo je imela stopalo Proprio z 
94,5%, sledilo mu je Trias+ z 92,1%. 
Stopalo Seattle Lite je imel indeks simetrije 
67,8%(+/- 19,3%), stopalo SACH pa zgolj 





Schmalz in sod. (2002) so prišli do zaključka, da je povprečna hitrost hoje in dolžina korakov 
med hojo po ravnini v majhnih razponih (5,2 - 5,3km/h) in (0.74 - 0.76m) kar ne predstavlja 
statistično pomembnih razlik med protetičnimi stopali. V raziskavi Underwood in sod. 
(2004) so osebe morale hoditi po utripu metronoma, da so nadzirali hitrost, kar je privedlo 
do rezultata, da so osebe hodile s podobno kadenco in dolžino koraka, prav tako je čas 
nihanja in čas opore bil podoben med obema stopaloma (SACH in Flex stopalo).  Wezenberg 
in sod. (2014) so ugotovili, da se povprečna dolžina koraka in čas koraka med SACH in 
ESAR ne razlikujeta. Zanimivo pa je, da se razlikujeta v asimetričnosti dolžine koraka 
(ESAR 0.01 +/- 0.04; SACH 0.05 +/- 0.04). Kot lahko vidimo v Tabeli 1, so si avtorji, ki so 
preučevali dolžino koraka, kadenco in/ali hitrost hoje med seboj enotni. Stopala med seboj 
ne kažejo večjih statistično pomembnih razlik.  
Agrawal in sod. (2014), Agrawal in sod. (2013a) in Agrawal in sod. (2013b) so pred 
testiranjem najprej izvedli raziskavo zanesljivosti. Ker so F-skenerji dokazano zanesljivi le 
na ravni podlagi pri zdravih ljudeh, je skupina raziskovalcev izvedla preizkus zanesljivosti 
teh senzorjev na skupini 5 amputirancev pri hoji s protezo, po klančini in po stopnicah. Za 
kalibracijo senzorjev in metode zbiranja podatkov so uporabili že uveljavljene postopke. Za 
vsak posamični test je bil v laboratoriju posebej pripravljen nov F-senzor za amputirancev 
čevelj. Senzor se je v čevlju najprej ogreval 10 minut, nato pa je bil kalibriran po priporočilih 
proizvajalca in s kalibracijo s pomočjo dveh Kistler pritiskovnih plošč na 10 metrov dolgi 
stezi. Vertikalne GRF iz plošč so primerjali s tistimi dobljenimi s F-senzorji. Na podlagi 
primerjav so izračunali kalibracijski faktor za F-senzorje. Podatke so zajemali v intervalu 10 
sekund s frekvenco vzorčenja 50 Hz. Testiranje so izvedli dvakrat v obdobju od 48 do 72 ur 
z uporabo standardiziranih čevljev in nogavic. Uporabili so interklasni korelacijski 
koeficient (ICC) za določitev korelacije med SEW vrednostmi za oba testa. Visoke vrednosti 
ICC so pokazale zanesljivost F-senzorjev, zato so nadaljevali s testiranjem različnih stopal. 
Testiranje je bilo sestavljeno iz šestih sej. Na prvi seji so za izhodišče amputiranci uporabili 
svoja ležišča in stopala. Med prvo in drugo sejo sta bila dva tedna časa, namenjenega za vajo 
standardiziranega funkcionalnega protetičnega treninga. V tem času je bil njihov krn 
skeniran za izdelavo CAD slike, ki je služila za izdelavo novega ležišča. Z novimi ležišči so 
poskrbeli, da so razlike v rezultatih zaradi različnih stopal in ne tudi ostalih spremenljivk. 




prav tako pa so dobili nova ležišča in eno naključno izbrano stopalo. V obdobju 10-14 dni 
so bili udeleženi od 1 do 4 ur usposabljanja, da bi lahko čimbolj izkoristili stopalo. Na tretji 
seji so bili izmerjeni učinki na hojo prvega stopala. Prav tako so dobili drugo stopalo. Isti 
postopek so ponovili, dokler niso bila preizkušena in izmerjena vsa stopala. Uporabili so 
standardno funkcionalno protetično usposabljanje, s katerim so zmanjšali odstopanja, ki 
izhajajo in navad ali pomankanja usposabljanja ter s tem maksimalno izkoristili 
funkcionalno lastnost vsakega stopala. Odstopanja pri hoji, ki so običajno povezane z 
enostranskimi TT amputacijami, lahko pripišemo k spremenljivkam, povezanimi s protezo 
ali faktorji specifičnimi za amputacije. Raziskave so bile zasnovane tako, da so omejili vpliv 
spremenljivk na rezultat kolikor je bilo mogoče. Prav tako se gibanje spreminja glede 
demografske značilnosti, kot je starost ipd. V ta namen so bila tudi stroga izključitvena 
merila. Nadzorovane spremenljivke, povezane s protezo so bile zagotovljene z novim 
ležiščem z enako suspenzijo (razen Agrawal in sod. (2013a) je uporabil dve podobni 
suspenziji), vsa pa je naredil isti tim protetikov. Prav tako je bilo zagotovljen trening hoje s 
protezo, ki je zmanjšal odstopanja pri hoji, ki so rezultat navad ali pomanjkanje treninga. S 
tem so poskrbeli, da je opazne spremembe mogoče pripisati različnim stopalom in ne drugim 
spremenljivkam. Agrawal in sod. (2009)  so pri svoji raziskavi za amputiranca zagotovili 
novo ležišče. Izdelavo, namestitev in uravnavo za vsako protetično stopalo je opravil isti 
protetik. Amputiranec je preizkusil 4 različna stopala, za vsakega pa je imel od 4 do 7 dni 
časa, da se ga je navadil. Za vse seje zbiranja podatkov je uporabil isti par čevljev in nogavic. 
Pred testiranjem je opravil trening hoje s fizioterapevtom usposobljenim za rehabilitacijo po 
amputacije ter hojo, z namenom zmanjšanja odstopanja pri hoji zaradi navad ali pomanjkanja 
treninga. V času prilagajanja vsakega protetičnega stopala je isti fizioterapevt ocenil hojo 
osebe, da bi zagotovil ustrezno uporabo. Raziskave zanesljivosti so v vseh člankih pokazale 
visoke vrednosti SEW. Pri vzpenjanju po klančini ICC 0,87 in spuščanju 0,89. Prav tako 
0,89, za hojo po ravnem terenu s protetičnim stopalom, kar je podobno zanesljivosti F-
skeniranja vgrajenega senzorja pri hoji zdravih oseb. Test zanesljivosti F-senzorjev pri 
uporabi hoje po stopnicah je podal ICC 0,84. Agrawal in sod. (2014) so pri hoji po 24 metrov 
dolgi klančini, narejeni iz lesa s 5° naklonom ugotovili, da so amputiranci s funkcionalnim 
nivojem 3 po standardiziranem funkcionalnem treningu imeli pri vzponu po klančini precej 
višjo vrednost SEW od izhodišča in sicer 16%, medtem, ko skupina amputirancev z 
funkcionalnim nivojem 2 le 5% povišanje, kar pa statistično ni pomembno. Tudi pri spustu 




medtem ko skupina s funkcionalnim nivojem 2 le 12% povečanje vrednosti SEW. Med 
vzponom na klančino ni bilo statistično pomembnih razlik v vrednosti SEW med 
protetičnimi stopali, vendar pa sta v obeh skupinah Talux in Proprio dosegala višje vrednosti 
pri večini oseb. Rezultati te raziskave kažejo, da prilagoditve, ki vplivajo na zunanje delo 
zaradi vertikalne sile pri 5° klančini ne vplivajo na vrsto uporabljene proteze. Pri spustu pri 
skupini funkcionalnega nivoja 2 je bila ugotovljena precej višja vrednost SEW pri stopalu 
Talux (101.49 +/- 7.7) v primerjavi s SACH (87.43 +/- 5.0) in SAFE (80.02 +/- 15.4). Prav 
tako je Proprio stopalo (98.28 +/- 6.1) imelo precej višjo vrednost od SAFE stopala. Med 
stopali SACH in Proprio ni bilo zaznane statistično pomembne razlike. Pri skupini 
funkcionalnega nivoja 3 je bila vrednost SEW bistveno višja pri Talux stopalu (96.13 +/- 
7.3)  v primerjavi s SAFE (79.50 +/- 14.4) in SACH (80.3 +/- 11.9). Talux je v primerjavi z 
ostalimi imel ponovno najvišjo vrednost, vendar se ni bistveno razlikoval od stopala Proprio 
(87.47 +/- 13.3) . Pri klančini navzdol sta obe skupini pokazali višje vrednosti SEW pri 
stopalu Talux ter statistično pomembne razlike v rezultatih stopal SACH, SAFE v primerjavi 
s Talux in Proprio. Agrawal in sod. (2013a) so testirali stopala s hojo po 10 metrov dolgi 
ravni stezi. Po standardiziranem treningu za hojo se je pozitivno simetrično delo povečalo v 
primerjavi z izhodiščem  pri obeh skupinah, večja razlika med njima je pri funkcionalnem 
nivoju 3.  Pri osebah s funkcionalnim nivojem 3, se pozitivne in negativne vrednosti SEW 
niso veliko razlikovale med stopali, se pa je razlika med SACH in Talux približala k 
statističnemu pomenu.  Pri osebah s funkcionalnim nivojem 2 pozitivno simetrično delo ni 
bilo bistveno drugačno med različnimi stopali, negativno simetrično delo stopala Talux 
(100.49)  pa je statistično precej višje od SACH (82.89) in SAFE (82.98). Negativno delo 
med hojo je rezultat premika centra gibanja navzdol, ki se pojavi med prenosom teže in 
pozno oporo med hojo. V obeh skupinah (funkcionalni nivo 2 in 3), je negativno simetrično 
delo pri Propriu stopalu višje kot pri stopalih SACH in SAFE. Visoko vrednost negativnega 
simetričnega dela s Talux stopalom lahko pripišemo njegovi »J« obliki vzmeti in stopala. 
»J« oblika stopala pri opori v pozno oporo pri hoji simulira dorzalno fleksijo, ki omogoča 
lažje napredovanje. Višje negativno delo okončine s protezo pri pozni opori in nižje delo z 
zdravo nogo med prevzemanjem teže tako povzroči visoko negativno simetrično delo. 
SACH in SAFE imata krajše ogrodje, gibljiv sprednji del stopala ter trd gleženj, ker je 
pritrjen direktno med cev proteze in stopalo.  Ta oblika je omejevala napredovanje tibie 
naprej med fazo opore, kar je povzročilo zgodnji dvig, oseba se je nagnila že čez stopalo in 




obeh skupinah, funkcionalni nivo 2 in 3. Ta rezultat je mogoče pripisati k zasnovi gležnja, 
ki ima aktivno dorzalno fleksijo med fazo nihanja, vendar jo podpira tudi med oporo in s 
tem omejuje napredovanje naprej. Ugotovitve kažejo, da so značilnosti stopala Talux 
povzročile največjo vrednost SEW za amputirance s funkcionalnim nivojem  2, sledi skupina 
s funkcionalnim nivojem 3. Hojo po stopnicah (višina stopnice 17cm) so z različnimi stopali 
testirali Agrawal in sod. (2013b). Pri vzpenjanju po stopnicah je bilo amputirancem 
naročeno, da postavijo stopalo na stopnico ter ekstenzirajo kolk in koleno in s tem dvignejo 
telo, tako nadzorujejo gib drugega uda za naslednji korak. Za hojo po stopnicah navzdol so 
se navodila za hojo malenkost spreminjala glede na  vrsto stopala. SACH in SAFE imata 
zatrjene gležnje, ki omejujeta dorzalno fleksijo. V fazi zgodnje opore pete gre koleno v 
fleksijo in s tem omogoča telesu v naslednji korak. Zaradi tega so amputiranci morali pri 
hoji navzdol na stopnico stopiti le s polovico protetičnega stopala, tako, da se polovica lahko 
prevali čez rob stopnice, to pa je omogočilo gladek prehod na drug ud, ki gre v naslednji 
korak. Pri obliki »J« stopala Talux, ki omogoča večjo dorzalno fleksijo so na nižjo stopnico 
stopili s celotnim stopalom. Z aktivno funkcijo dorzalne fleksije, so zadržali večji del 
protetičnega stopala na stopnici in medtem dosegli gladek prehod na naslednji korak. Pri 
obeh skupinah po standardiziranem treningu ni bilo bistvene razlike v SEW vrednosti pri 
dvigu in spustu po stopnicah. Stopalo Proprio je dosegalo najvišjo srednjo vrednost SEW, 
vendar pa razlike med stopali niso statistično pomembne. Med spustom po stopnicah so vsa 
testna stopala dosegala nizek simetrični indeks, kar kaže na večjo odvisnost od zdrave noge 
med aktivnostjo. Približek k statistično pomembni razliki je dosegalo stopalo Proprio 
(Funkcionalni nivo 2: 93.74 +/- 22.60; Funkcionalni nivo 3: 94.89 +/- 18.90) v primerjavi s 
SACH (K-2: 78.47+/- 20.5; K-3: 77.44+/-20.50) in SAFE (K-2: 70.50+/- 20.30; K-3: 77.44 
+/-2 17.70)  in sicer pri hoji po stopnicah navzgor. Med vzpenjanjem po stopnicah pri 
enostranskih TT je mikroprocesorsko nadzorovan Proprio dokazal višji simetrijo kot ostala 
stopala. Protetična stopala, ki lajšajo gibanje naprej z dorzalno fleksijo med oporo ali 
zamahom pri vzpenjanju po stopnicah lahko pripomorejo večji simetriji med udoma. Med 
spuščanjem po stopnicah je strategija (stopalo na robu stopnice, da se prevali) povzročila 
asimetrijo. Iz raziskave lahko povzamemo, da je gibanje za enostranske TT amputirance, 
funkcionalnega nivoja 2 in 3, ki veliko uporabljajo stopnice lažje s Proprio stopalom, ki 
omogoča aktivno dorzalno fleksijo. Agrawal in sod. (2009) so v svoji raziskavi testirali 
stopala pri hoji po 21 metrov dolgi ravni stezi. Najvišjo stopnjo simetrije med zdravo in 




nakazuje, da so spremembe med vertikalno kinetično in potencialno energijo v centru mase 
telesa povzročene s Proprio in Trias+ stopalom podobne tistim proizvedenim z zdravo nogo. 
Stopalo Seattle Lite je imel indeks simetrije 67,8%(+/- 19,3%), stopalo SACH pa zgolj 
35,7% (+/- 11,1%). 100% SEW bi pomenil enako količino »dela opravljenega« z obema 
spodnjima ekstremitetama. Če povzamemo rezultate Tabele 2, lahko pridemo do zaključka, 
da je avtor s SEW testi vedno znova ugotovil, da je stopalo Proprio najbolj ustrezno stopalo, 
takoj za njim pa Talux. Prav tako je Trias v članku avtorja Agrawal in sod. (2009) dosegel 
visok odstotek simetrije. Vsa stopala so v primerjavi s stopalom SACH in SAFE dokazala 






Protezo je potrebno prilagoditi za vsakega posameznika glede na potrebe in spodobnosti. Na 
trgu je veliko različnih protetičnih stopal za posameznike s TT amputacijo, vsa pa se 
razvijajo z namenom večjega nadzora nad protezo, udobja ter izboljšano kozmetiko. Metode 
analize hoje se običajno ocenjujejo kot časovne, prostorske, kinetične in kinematične 
spremenljivke med ciklom hoje. Raziskave, ki so primerjale učinkovitost protetičnih stopal 
glede na dolžino koraka, niso uspele dokazati funkcionalnih razlik. Pri merjenju SEW 
vrednosti se je pokazalo, da stopala Talux in Proprio nekoliko izstopata v primerjavi s SACH 
in SAFE, vendar so razlike med njimi še vedno majhne. Še enkrat poudarjamo, da je izmed 
vseh stopal težko določiti le eno in zagotoviti, da bo najbolj ustrezalo posamezniku. Iz tega 
lahko nadaljujemo, da je vsak amputiranec edinstven, z različnimi potrebami in 
sposobnostmi zato ne moremo posplošiti, da je katero od stopal najboljše. Za aktivnega 
odraslega človeka bo Proprio stopalo v primerjavi  s SACH zagotovo bolj ustrezno, medtem 
ko je slednje za amputiranca, ki se premika le po stanovanju verjetno najboljša izbira.  
Menimo, da lahko razlike v rezultatih v veliki meri pripišemo k različnim spremenljivkam 
kot so ležišče, razlike v funkcionalnih nivojih med amputiranci in izbor ustreznega merilnega 
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